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Anterior veya premolar bdlgedeki dis kayiplarinin
implant destekli restorasyonlarinda, dogal dis goru-
nimine benzer goriinim elde etmek icin yeterli sert
ve yumusak doku hacmine ihtiyag duyulmaktadir.
Gekim sonrasi gergeklesen demet kemik rezorpsi-
yonunun sebep oldugu boyutsal degisiklikleri 6nlemek
veya gidermek amaciyla, sert ve yumusak dokuyu
korumaya veya artirmaya yonelik birgok yontem
tanimlanmistir.

Bu makalede st premolar dis eksikligi vakasinda,
cekim sonrasl gerceklesen alveol kemik
rezorpsiyonunu sinirlamak amaciyla bukkal kok
parcasinin sokette birakilmasi prensibine dayanan
"soket zirhi" uygulamasi ile beraber, ayni seans
implant uygulamasi sunulmustur.

Vakanin protetik yiikleme sonrasi 6 aylik takibinde
bolgede  herhangi  bir inflamasyon  bulgusu
bulunmaksizin tatmin edici estetigin elde edildigi
gorilmus, soket zirhi ydnteminin, estetik gereksinimin
yiksek oldugu bolgelerde uygulanabilecek bir tedavi
segenegi oldugu sonucuna ulasiimistir.

Anahtar kelimeler: implant, soket koruma

ABSTRACT
To achieve optimal esthetic results with implant
rehabilitation of anterior and premolar regions,

sufficient amount of bone and soft tissue is requisite.
This may be compramised as a result of alveolar bone
remodelling following tooth extraction. One of the
identified techniques which aim to preserve bundle
bone resorption following extraction is "socket shield".
The technique is characterized with the retention of
buccal fragment of the root in the socket.

In this clinical case report, rehabilitation of an upper
premolar tooth deficiency with socket shield technique
and immediate implant placement is presented.

After 6 months follow-up, stabilized results without
inflammation and with optimal esthetics were
achieved. Consequently, socket shield technique may
be a reliable technique to perform with simultaneous
implant placement in anterior region to obtain esthetic
results.

Key words: Implant, socket protection

GiRiS

Dental implant cerrahisi, ylksek basari orani ile dis
hekimliginde guvenilir bir tedavi segenegi olarak kabul
gdrmektedir.! Gelisen teknoloji ve artan secenek sayisi
ile beraber guniumizde birgok hasta fonksiyonel
ve/veya estetik amaglarla implant tedavisini tercih

etmektedir.
'‘Agiz saglg ile iliskili yasam kalitesi' kavrami
sadece hastalik durumunun veya fonksiyon kaybinin

etkilerini icermez. Agiz saglgi, sosyal yasanti ve kisinin
Ozgliveni gibi psikolojik faktorler Gzerinden de yasam
kalitesini etkilemektedir.”> Bu nedenle dental estetik
gereksinimlerin hayat kalitesindeki ©nemi buyuktir.
Anterior veya premolar dis kayiplarinin yarattigi gorsel
problemin giderilmesi amaciyla dental implantlarin
kullanimi, gegerli ve yaygin bir tedavi secenegidir.?
Dental implant tedavilerinde estetik sonuglarin hasta
ile ilgili veya bdlgenin anatomisi ile
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ilgili pek gok faktorden etkilenmesi sebebiyle 6n bolge
implantlar, Internaltional Team for Implantology (ITI)

tarafindan ‘ileri'  veya 'kompleks' vakalar olarak
tanimlanmaktadir.*
Cekim ile aym seans, hemen implant

uygulamasi, tedavi slirecini kisaltmak ve gevre dokulari
korumak igin siklikla kullaniimaktadir. Bu uygulamada
basarili sonuclarin elde edilebilmesi icin uygulama
bélgesinde saglam soket duvarlarinin varhgl, en az 1
mm kalinhginda fasiyal kemik duvari, kalin yumusak
dokunun varhgi, bdlgede akut enfeksiyonun yoklugu ve
soketin  apikalinde/palatinalinde  primer stabiliteyi
saglayabilecek kemik varligi gibi faktorlerin gerekliligine
dikkat gekilmistir.> Buna ragmen, maksiller kesici
dislerin  bukkal duvarinin konik 1ginli  bilgisayarh
tomografi ile incelendigi galismalarin sonuglarina gére,
bu dislerin bukkalinde 1 mm'den daha kalin kemik
goriilme orani oldukga diisiiktiir.®® El Nahass ve ark.
tarafindan yapilan calismada konik 1sinli bilgisayar
tomografi ile Ust santral kesicilerin bukkal kemik
kalinlklari alveolar kemik kretinin 0, 1, 2 ve 4. mm'ler
seviyesinde incelenmis, 1 mm ve daha fazla kalinlikta
kemik goriilme oranlari sirasi ile %1, %6, %14 ve
%23 olarak goriilmistir.®

Dis ¢ekimi sonrasi disi cevreleyen demet
kemigin rezorpsiyonu kaginilmaz bir sonugtur. Cekim
sonrasi kemigin boyutsal degisimlerini degerlendiren 3,
6 veya 12 ay takipli 12 galismay! inceleyen bir meta-
analizde, bukkal kemigin yuksekligindeki kayip
ortalama 1.67 mm olarak verilmistir. Kret genisligindeki
kaybin ise ortalama 3.87 mm oldugu belirtilmistir. °

Cekim sonrasi kret yiksekligi ve genisliginin
korumasi igin gekim soketine greft, membran, rezorbe
olabilen tampon, PRP uygulamasi gibi yontemler
kullanilmaktadir.!® Bunlara ek olarak kokiin sokette
birakilmasinin, gekim sonrasi olusan bu fizyolojik
degisimleri engelleyebilecegi diisiiniilmektedir.!! Daha
once yapilmis pek gok galisma, kronu uzaklastirilmis dis
koklerinin, vital veya endodontik tedavi sonrasi kemik
icerisinde birakilmasinin gekim bolgesini korudugunu
gbstermistir. 2

Hiirzeler ve ark.!' 'soket zirhi' teknigini ilk kez
tanimladiklarinda, c¢ekim sonrasi bukkal kemik re-
zorpsiyonunu engelleyecegi hipotezini kurmuslardir. Bu
amagla gekim sirasinda bukkal bir kék pargasi sokette
birakilimakta ve bu koék pargasi bukkal kemigi rezorp-
siyondan koruyan bir zirh gérevi gdrmektedir. Kokiin
palatinal kisminin gekim ile ayni seansta bu kok
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parcasinin  palatinaline implant yerlestiriimektedir.
Konuyla ilgili hayvan modelinde yapilan histolojik
calisma, dis ile temas edecek sekilde vyerlestirilen
implanti  yluzeyinde sement olustugunu ortaya
koymustur.!! Parlar ve ark. tarafindan, benzer model
Uzerinden vyapilan bir diger calisma ise implantlar
etrafinda fibréz bir kapsiil olustugunu rapor etmistir. 13
Implantlar kok ile temasta degil, aralikli
yerlestirildiginde ise periodontal ligament ve sement
olusumu Hirzeller ve ark. tarafindan rapor edilmistir.'!
Baumer ve ark. tarafindan ise periodontal ligament
benzeri bag dokusu olusumu rapor edilmistir.'* Bu iki
galismada da osseointegrasyonun olumsuz etkilenme-
mis olmasi, teknigin gegerliligi ile histolojik kanitin
mevcudiyetine isaret etmektedir.
Bu vaka raporunda Ust premolar bdlgeye
uygulanan soket zirhi teknigi ile hemen implant
rehabilitasyonu uygulanan bir hasta anlatilacaktir.

VAKA SUNUMU

45 yasindaki sistemik olarak saglkli kadin
hasta, kanal tedavili sol {st 1.premolar disindeki
kron/kdk kingi sebebi ile Hacettepe Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi'ne basvurdu. Yapilan klinik ve
radyografik muayene sonrasinda, disteki madde
kaybinin fazla olmasi sebebiyle uygun kron-kok
oranina ve protetik retansiyon faktorlerine sahip bir
restoratif tedavinin mimkin olmadig tespit edildi. S6z
konusu disin gekimi ile ayni seans implant uygulamasi
planlandi. Disin estetik bolgede yer aliyor olusu, dis
cevresi periodontal dokularda yikimin bulunmamasi,
kok ucundaki lezyonun gekim seansinda temizlenebilir
olusu nedeniyle ve alveol kemikte olusacak boyutsal
degisiklisin en az dizeyde tutulmasi amaci ile soket
zirhi uygulamasina karar verildi. (Resim 1) Hastaya
uygulama ile aynintih ilgili bilgi verildi, yazili onay
alind.

Bolgeye lokal anestezi (%3 articain HCI)
uygulandiktan sonra dis kdki uca dogru incelen elmas
frez yardimi ile bukko-palatinal olarak ikiye ayrilacak
sekilde prepare edildi. Palatinal kisim, gevre kemigi
koruyarak, dikkatle uzaklastirildiktan sonra bukkal
kisim kok pargasi frez ile kemik kretinden 1 mm koro-
nale uzanacak sekilde, kalkan seklinde prepare edildi.
Kok ucundaki lezyon el aletleri ile temizlendikten
sonra, implant preparasyonu vyapildi. Birakilan koke
mine matriks tiirevi" uygulandiktan sonra implant
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yerlestirildi*. Palatinal bdlgedeki soket boslugu hayvan
kaynakli kemik grefti™ ile dolduruldu. Diseti sekillen-
dirici vidalandi, absorbe olabilen jelatin spang’
sekillendirilerek palatinal bélgedeki xenogreftin Gzerine
kapatildi. Jelatin spanci bdlgeye sabilemek amaciyla
4.0 ipek sutur ile gapraz suturlama yapildi. (Resim 2)
Post-operatif antibiyotik ve analjezik regete edildi.

Resim 2. a-Preparasyon ve palatinal parcanin ekstraksiyonu
sonrasl,

b-Mine matriks tirevi uygulamasi, c- implant-K6k parcasi
komsulugu ve greftleme, d- Jelatin spang yerlestiriimesi ve
dikis

Olaysiz gergeklesen iyilesme sonrasinda, dikis 1.
haftanin sonunda alindi. (Resim 3) Yiikleme zama-
nina kadar hasta aylik takibe alindi. Post-operatif 1. ay
kontroliinde bukkal yiizeyde yaklasik 1mm? yiizeyinde
dis parcasinin disetini perfore ederek goriinlr hale
geldigi tespit edildi. (Resim 4) Bu parga, lokal anestezi
altinda, elmas frez yardimiyla uzaklastirildi. Sonraki
aylarda diseti bittinligiinin stabil olugu gozlendi ve
implant 3. ayda protetik olarak yuklendi.

Protetik yiikleme sonrasi 6. ay sonunda yapilan
muayenede implant gevresinde herhangi bir inflamas-
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yonun bulunmadigi, implant gevresi cep derinliklerinin
her bélgede yaklasik 3 mm oldugu ve bukkal konturun
korundugu klinik olarak tespit edildi. Konik 1sinh
bilgisayarli tomografi (KIBT) goriintiilemesinde bukkal
bolgede, dis-kemik sinirnin ayirt edilemedigi, implant
ile entegre olarak izlenen 2 mm genisliginde radyoopak
sinirin varhgi incelendi. (Resim 5,6)

Resim 3. 1. hafta, dikis alindiktan sonra

Resim 5. Daimi restorasyon simante edildikten 6 ay sonra
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Resim 6. Islem oncesi ve sonrasi konik isinli bilgisayarl
tomografi (KIBT) gorintisi karsilastirmasi- Operasyon 6ncesi
disin  bukkalindeki  kemigin 1mm'den ince oldugu
gorilmekteyken, implant rehabilitasyonu sonrasi  kok
pargasinin bulundugu bukkal bolgede implant ile temasta, 1
mm'den kalin yogun radyoopak goriinim

*Straumann® Emdogain™ (Malmg, isveg)
*Straumann® Bone Level RC (4.1X12) (Villeret, isvigre)
“Botiss Cerabone® (Zossen, Almanya)
"TechNew Hemospon® (Taoyuan City, Tayvan)

TARTIsMA VE SONUC

Dis cekimi ve sebep oldugu travma, bukkal
soket duvarinin rezorpsiyonuna neden olmaktadir.'®
Tedavi siiresini kisaltmak ve 6 aydan uzun siiren
dissizligin kemik hacmi (izerindeki olumsuz etkisini
Onlemek amaciyla gergeklestirilen, gekimin yapildigi
seans  hemen implant  uygulamasi gerekli
osseointegrasyonu saglamakta, fakat bu uygulamanin
gekim soketinin erken dénem biyolojik cevabina etkisi
bulunmamaktadir.!® Koklerin birakilarak alveolar sekil-
lenmeden kaginilmasi uzun zaman 6nce tanimlanmis
bir tekniktir’ ve dental travmatolojide kullaniimak-
tadir. Periodontal ligamentin bulundugu bélgede
demet kemigin korunmasi prensibine dayanan bu tek-
nik, implantolojiye uyarlanmis, bukkal bélgedeki perio-
dontal ligamenti koruyarak yerlestirilen implantlarda,
bukkal kemik rezorpsiyonunun ©Onlenecegi hipotezi,
uygulamanin temelini olusturmustur.

ilk defa Hirzeler ve ark.!! tarafindan "soket
zirhi" olarak adlandinlan, kokiin bukkal kismini sokette
birakma teknigi ile ilgili tek vaka-kontrol galismasi
Abadzhiev ve ark.!® tarafindan yapilmistir. Bu calisma-
da 24 aylik takip sonucu soket kabugu grubunda daha
az kemik kaybi, estetik ve yumusak doku hacmi
acgisindan daha iyi sonuglar bulunmustur.

Hurzeler ve ark.' tarafindan yapilan galismada,
histolojik incelemede kokiin i ylizeyinin yeni sement
ve periodontal ligament ile kaplanmis oldugu goril-
miistlr. Yazarlar bu durumun mine matriks tirevinin
kullanimi ile agiklanabilecegi yorumunda bulunmustur.
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Mine matriks tlrevleri periodontal doku- larin
rejenerasyonunda rol oynamaktadir.’® Ayrica mine
matriks tiirevlerinin epitel dokusunun proliferas-
yonunu engelledigi ve antimikrobiyal kapasitesi oldugu
belirtilmistir.® Bu 6zelliklerinden dolayr vakamizda
mine matriks tirevi kullaniimistir.

Vakamizda 1. ay sonunda, inflamasyon olmak-
sizin bukkalde goériinir hale gelen kok pargasi, kokin
tamami alinmaksizin frez ile lokalize olarak uzaklastiril-
mistir. Devam eden aylardaki takiplerinde bukkal diseti
biitlnligind bozan baska bir duruma rastlanmamistir.
Daha once buna benzer sekilde, Cherel ve ark.?!
tarafindan gergeklestirilen soket zirhi uygulamasinda,
gegici protez gikarildiginda goriiniir hale gelen kok
parcasinin varligl rapor edilmistir. Parca hareketsiz
oldugundan herhangi bir miidehalede bulunulmadig ve
bu vakanin 1. yil takibi sonunda olumsuz bir durum
gozlenmedigi rapor edilmistir. Dis pargasinin goriinur
hale gelisi, zirhin sekillendirilmesi sirasinda, s6z konusu
koronal késenin frezle yeterince yuvarlaklastirilmamasi
ve kalan sivri kdsenin disetini perfore etmesi sonucu
gergeklesmis olabilir.

Kokiin bukkal kisminin retansiyonu ile hemen
implant uygulamasi estetik bolgelerde uygulanabilecek
bir yontemdir. Heniiz kanita dayali bir yontem degilse
de umut vaadeden bir tedavi segenegidir. Gelecekte,
uzun donem takipli klinik calismalara ve histolojik
kanitlara ihtiyag bulunmaktadir.
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